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Mental Health Services Education Services 
Outpatient 32 25 High school 20 25 
Home based 18 20 Vocational school 12 11 
Wraparound 35 32 2-year college 2 8 
Medication  
management 24 30 
Vocational 
rehabilitation 14 12 
Emergency 22 20 Tutoring 26 22 
Drop-in center 10 10 Transition planning 28 25 
Respite 15 11 GED preparation 17 21 
Partial hospitalization 8 4 Special ed. advocacy 29 21 
Inpatient hospitalization 3 5 Vocational Services 
State psychiatric 
hospital 1 1 
Vocational 
counseling 35 25 
Private psych. hospital 1 0 Vocational training 27 18 
Case  
management 39 38 
Sheltered 
employment 5 4 
Consumer op. services† 4 4 Substance Abuse Services 
Supported employment 19 19 Detox tx†/residence 5 5 
Psychosocial rehab. 11 3 Inpatient SA† tx 2 7 
ACT† Team 8 9 
Comorbid MH/SA 
svs† 19 18 
Mentoring 17 16 Health Services 
Therapeutic foster care 5 3 Family planning 11 9 
Residential treatment 12 11 Public health clinic 2 3 
Residential respite 8 5 Housing/Homeless Services 
Supervised housing 12 5 Homeless shelter 5 4 
Group home 4 7 Mobile outreach 7 4 
Supported housing - 6 Justice System Services 
Social Services 
Corrections 
facility/jail 3 2 
Child protective 
services 6 5 
Juvenile detention 
facility 4 5 
Foster care 5 7 Probation 4 5 
Case management - 30 Other Services 
Income support 5 4 Recreation programs 31 23 
IL† preparation 26 21 Advocacy 28 31 














































































% of Services in Each Age Continuity Type 
Wave 1 (n=101) Wave 2 (n=99) 
Youth* Adult 14-25 14/25 Youth* Adult 14-25 14/25 
Mental Health Services 
Outpatient 31 25 31 16 26 43 22 9 
Home based 28 22 22 22 32 42 11 16 
Wraparound 46 29 14 14 53 30 7 10 
Medication management 42 29 17 13 54 32 7 7 
Emergency 41 14 36 14 42 32 16 11 
Drop-in center 50 40 10 0 22 22 11 33 
Respite 67 20 7 0 55 18 0 27 
Partial hospitalization 0 88 0 13 25 50 25 0 
Inpatient hospitalization 0 67 0 33 0 60 20 20 
State psychiatric hospital 0 100 0 0 0 0 0 100 
Private psych. hospital 0 0 0 100 0 0 0 0 
Case management 46 21 21 0 50 33 11 6 
Consumer op. services† 25 50 0 25 25 50 25 0 
Supported employment 21 68 11 5 16 63 21 0 
Psychosocial rehab. 0 91 9 0 0 100 0 0 
ACT† team 13 75 0 13 0 87 13 0 
Mentoring 82 0 12 0 73 20 7 0 
Therapeutic foster care 80 0 0 0 100 0 0 0 
Residential treatment 25 67 0 8 27 45 9 18 
Residential respite 75 25 0 0 33 50 0 17 
Supervised housing 33 50 0 0 50 17 33 0 
Group home 25 50 0 0 71 29 0 0 
Supported housing - - - - 0 57 29 14 
Social Services 
Child protective services 83 0 0 17 100 0 0 0 
Foster care 100 0 0 0 100 0 0 0 
Case management - - - - 45 31 17 7 
Income support 20 60 20 0 25 75 0 0 
IL† preparation 65 23 8 4 70 20 10 0 
Parent training 54 18 32 0 56 22 22 0 
Education Services 
High school 105 0 0 0 92 4 4 0 
Vocational school 100 0 0 0 64 18 18 0 
2-year college 100 0 0 0 37 25 37 0 
Vocational rehabilitation 36 57 7 0 25 42 33 0 
Tutoring 85 12 0 0 86 5 9 0 
Transition planning 79 14 4 0 79 11 11 0 
GED preparation 88 12 6 0 68 14 18 0 
Special ed. advocacy 86 3 7 3 95 5 0 0 
Vocational Services 
Vocational counseling 54 31 14 3 44 32 24 0 
Vocational training 52 41 7 4 53 32 5 11 
Sheltered employment 60 40 0 0 75 25 0 0 
Substance Abuse Services 
Detox tx†/residence 0 60 40 0 20 40 0 40 
Inpatient SA† tx 50 0 50 0 29 43 29 0 




% of Services in Each Age Continuity Type 
Wave 1 (n=101) Wave 2 (n=99) 
Youth* Adult 14-25 14/25 Youth* Adult 14-25 14/25 
Health Services 
Family planning 55 9 36 0 56 11 11 22 
Public health clinic 0 0 100 0 0 0 67 33 
Homeless and Housing Services 
Homeless shelter 80 0 0 20 75 0 25 0 
Mobile outreach 29 0 29 43 25 25 50 0 
Justice System Services 
Corrections facility/jail 33 33 33 0 0 0 100 0 
Juvenile detention facility 100 0 0 0 80 20 0 0 
Probation 75 25 0 0 60 40 0 0 
Other Services 
Recreation programs 68 16 16 3 43 26 0 30 
Advocacy 43 18 32 7 47 20 0 33 
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Mean SD  NA  Mean S.D NA
16. Attracting people of different backgrounds to participate in community‐wide 
planning of transition services 
17. [T] Emphasizing the strengths of youth with SED during transition ages 14‐25 
18. [T] Ensuring that transition services are developmentally appropriate for this age 
group 
19. [T] Developing formal mechanisms for input from youth with SED ages 14‐25 into 
program development, policies, and practices 
20. [T] Having individual clients aged 14‐25 lead his/her own transition planning 
process 
21. [T] Developing transition supports and services that are appealing to youth with 
SED aged 14‐25 
22. [T] Offer transition supports and services that address the needs of youth across the 
complete array of life domains (i.e., housing, vocation, education, MH or SA 
treatment, social skills etc.) 
23. [T] Providing outreach to youth with SED aged 14‐25 who may be reticent to engage 
in services 
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Conclusions  
Our intent in conducting this research was to further examine the process by which 
service systems change. We were interested in the system changes in Clark County, 
Washington, because the grant funding it received had the potential to lead to system 
change that had not been observed elsewhere; an array of services well suited for this 
population that would support them as they matured from adolescence to mature 
adulthood. The bifurcation of adult and child systems observed at baseline in this site is 
typical of mental health services in the United States.  
As the needs and preferences of youth and young adults with mental health disorders 
become more clearly recognized, the question of how to bridge this two pronged service 
system becomes more urgent. One of the most frequently cited reasons nationally that 
transition support services have not developed further is lack of funding (Davis & 
Hunt, 2005). The grant provided funding for direct service provision, but also funding 
to gather stakeholders to problem solve system issues. One of the least expensive ways 
to improve systems for this population is simply to increase communication across 
organizations that serve adolescents or adults, ensuring exchange of critical information 
about youth as they move from one type of service to the next. Sharing expertise can 
also improve these services. For example, information about housing and vocational 
services from adult services, and working with families and schools from child services 
can help agencies less familiar with these practices or resources provide better supports 
around TAY who need a unique blend of supports. Thus, this grant provided the 
opportunity to make significant system shifts that would be observable in the network 
of services for this population. The specific goal of this study was to explore whether 
grant support of direct services and infrastructure change was associated with 
increased exchange of information and referrals across the transition network, greater 
availability of age continuity in services and better transition services in general. 
Although the primary focus of the grant funds was not on changing the way that 
programs and agencies interacted with each other around this population, the situation 
provided a naturally occurring opportunity to observe system change.  
As described earlier, we collected social network data and other information from 
programs and agencies that did or could serve this group of youth. The first set of data 
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(Wave 1) was collected in 2003 at the end of the grants first planning year. The second 
set of data (Wave 2) was collected in 2007, immediately following the end of the grant 
funding. The evaluation data for the program, called Options, was positive and 
supported the conclusion that the program was solidly implemented and that 
participation resulted in positive outcomes for the youth involved.  
INCREASED EXCHANGE OF INFORMATION AND REFERRALS ACROSS THE TRANSITION 
NETWORK 
The network of agencies and programs identified stayed remarkably stable over the 
four years of the study. Eighty‐five of the agencies were interviewed in both Wave 1 
and Wave 2. Ten of the programs in Wave 1 were no longer in existence by Wave 2, 
they had either gone out of business or no longer were serving consumers in Clark 
County. Within the network identified for Wave 2, nine new programs were identified 
that had not been present in the county in 2003. This is a turnover rate of approximately 
10%, a rate comparable to that found in other multi‐wave studies. At Wave 1, the types 
of services most frequently available were case management, wraparound services, and 
advocacy and medication management. Least available was state psychiatric 
hospitalization. By Wave 2, the largest increase was seen in medication management, 
and the largest decrease was in psychosocial rehabilitation. 
The changes in many dimensions of the network is complex, with changes in the 
expected direction on a few variables, no changes on some dimensions and relatively 
modest changes on others. While some of the changes seem to be consistent with the 
presence of the grant program, the fluid funding and policy environment for mental 
health services in the United States during that time period offers other viable 
explanations.  
  Density. There was no significant change in the overall density of the transition 
services network between Wave 1 and Wave 2. The density of this network was 
moderate on three dimensions and moderately low on “receiving referrals.”  
  Centrality: Two of the four dimensions showed significant change toward a 
more decentralized service system. A third dimension showed a decline that did not 
reach significance. This suggests a change toward a less hierarchical, less centralized 
service system with the possibility of more cooperative ventures. This is supported by 
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the interviews in which respondents reported increased collaboration and interagency 
communication. Several respondents also commented on the change in leadership 
toward a more collaborative problem solving approach.  
  Extensity: Extensity is a measure of the proportion of people in highest (biggest) 
k‐core as compared to the number of members in the network. This proportion 
increased for all four network measures and increased significantly for two. These were 
the questions related to sending and receiving referrals.  
  Intensity: Intensity is measured by looking at the number of ties between 
members in the highest (biggest) k‐core. Over the time between Wave 1 and Wave 2, the 
intensity of relationships associated with sending referrals increased slightly from 42 
ties (each member of the core group has ties with 42 other members) to 43 ties. The 
intensity for receiving referrals is somewhat lower, 33 ties at Wave 1 which declines to 
29 ties at Wave 2. Other multi‐wave network analyses have reported a similar pattern in 
which the referrals received are about 80% of those sent.  
  Block Modeling. The block model pictured at Wave 1 suggests two somewhat 
separate groups of blocks, one that primarily served children and one that primarily 
served adults. The child serving blocks appeared more interconnected, while the adult 
serving blocks appeared more isolated both from each other and the rest of the network. 
These two groups of blocks were connected by two blocks that contain most of the 
funders and coordinating organizations in the network. There is very little evidence of 
communication directly between the adult blocks and the child blocks other than 
through these connecting blocks. This model accounts for 30% of the variance in the 
network. 
The block model pictured at Wave 2 suggests several differences. One is that 
there is more interchange directly between the blocks of adult services with blocks that 
contain primarily child services. Second, a new type of block (“mixed)” appeared. This 
type of block contains all three types of organizations, child only, adult only and both. 
Further, these “mixed” blocks are situated in the center of the network and are as 
connected to the outer blocks in the same way the funders were in Wave 1. In general, 
the network pictured in Wave 2 is more decentralized with more communication 
directly between blocks rather than through two central blocks. This change in the 
network is supported by the interview data. Most interviewees commented that 
programs in the county were talking with each other more and were generally more 
collaborative than before.  
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In addition to the major findings above, it is useful to note that one of the adult only 
blocks from Wave 1 had completely disappeared by Wave 2. This was the block that 
contained many of the small private employment services; many had gone out of 
business during the four year hiatus. One of the child blocks had become more isolated 
from the rest of the child network.  
LITTLE CHANGE IN AGE CONTINUITY 
At both data collection points, network members were asked to identify the age ranges 
of individuals that could access each of their services. The availability of services by age 
group is comparable from Wave 1 to Wave 2. Around 50% of the services were 
provided for youth only, over 25% were provided for adults only, fewer (13‐14%) 
served youth continuously across the entire age range, and the smallest proportion (6‐
8%) served the entire age range but with a break in service based on age. Thus, at both 
time points, it was rare for individuals to be able to remain in a program or service once 
they reached the upper age range 
 
From a different perspective, each program or agency participating in the network 
analysis was categorized based on the age availability for the majority of the services 
they provided. For those organizations included in both waves of data collection, most 
(69%) did not change in the ages they served. Most change was seen in those agencies 
that served TAY. Forty‐four percent of those agencies who served youth continuously 
at Wave 1 continued to do so, whereas more than half of the seven agencies who served 
youth discontinuously at Wave 1 now reported serving them continuously. Overall, 
however, the group of organizations that served 14‐25 year olds continuously was 
small, thus the overall impact on the system was minor. 
  
SELF‐RATING OF QUALITY OF TRANSITION PROGRAMS MORE CRITICAL 
The concept of whether services are provided in a way that is consistent with known 
principles accepted to be developmentally appropriate is not one that has been 
measured before. Here we used a set of items associated with measuring quality of care 
in general and specifically quality of care for TAY. In general, ratings of how well the 
respondent felt their organization was serving TAY declined from Wave 1 to Wave 2. In 
Wave 1, network members felt their organization was doing between fairly well and 
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adequately on most aspects of quality of care. By Wave 2, respondents were rating their 
program between adequately and fairly poorly. For the transition specific items, 
respondents tended to rate their organization lower than the median score for all items. 
Although there is no other set of data to compare this to, our impression was that the 
Wave 1 respondents were overly optimistic. Given the amount of information and 
planning that occurred in the community during the four years of the grant (sparked by 
this grant and others) it is our interpretation that network members became more 
realistic and perhaps some what gloomy about how well their organization was serving 
youth by Wave 2. 
 
Although we asked the respondents to rate both their organization and the system as a 
whole, they had a much more difficult time rating the system. Non responses (either 
don’t know or not applicable) ranged up to 50% and thus no conclusion or 
interpretation is drawn here. It is notable that so many respondents felt incapable of 
assessing the quality of care provided by the system as a whole. 
LIMITATIONS 
This network analysis was conducted as case study of a single site over two points in 
time. Thus it is constrained by all of the limitations associated with case study 
methodology. The leading challenge in interpreting cases study results is that there is 
no way to compare the results to a similar site without the PYT grant program. Thus the 
findings must be interpreted as associated with the presences of the grant program not 
caused by it. A second limitation results from the process of bounding the network. No 
matter how diligent the researchers are, it is always possible to leave out programs that 
should have been included. In this case, we did not included programs from the adult 
criminal justice system, an oversight that may have affected the outcomes. Despite these 
limitations, the results from this case study illuminate the ways that networks change 
over time.  
RECOMMENDATIONS 
Exemplary practices that support the transition to adulthood call for a developmentally 
appropriate, comprehensive, and continuous array of services that can support youth 
across the transition ages. The findings from this report are supportive of changes that 
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can be implemented through a specific demonstration project or directive grant 
mechanism. The following recommendations are made for future system change efforts: 
• Remove Age Barriers: When continuity of services are therapeutically important, 
services should have the flexibility to continue beyond typical adult/child 
defining age limits, rather than beginning or ending based on age. Adult services 
would benefit from the capacity to serve those who are underage, as part of a 
strategy to engage young people in services which they might continue in as they 
mature into adulthood.  
• Increase Intersystem Coordination: Staff members of organizations should meet 
for client planning purposes well in advance of when a young person exits the 
services of one organization and enters the services of another. Policies 
incentivizing such practices would be helpful. Youth and adult organizations 
should interact more to exchange the expertise of each system, and to build 
knowledge about how to serve this age group that spans both systems. 
• Support Age Appropriate and Appealing Services: Programs like the Partnership 
for Youth Transition successfully span the adult and child system and influence 
the services with which it is most closely connected. The success of such 
programs can be enhanced by infrastructure changes that reduce age barriers, 
allow providers to become expert in serving the entire age span, and share that 
expertise to build necessary bridges for TAY. For example, grant and contract 
language for services for TAY should encourage that the services requested 
promote age spanning as a central goal. Examples of age‐spanning programs, 
and how they were established can be found in Davis (2007) 
http://www.umassmed.edu/uploadedFiles/cmhsr/Publications/PioneeringTransit
ionPrograms.pdf). 
The purpose of conducting this network analysis was to add to the knowledge about 
how service systems change as a result of introducing a program to better meet the 
service needs of transition age youth and young adults. Although the purpose of the 
Partnership for Youth Transition Program was not directly focused on changing the 
relationship between organizations, we took this initiative as an opportunity to test one 
potential model. Providing resources to establishing a direct service program that 
models the best practices available for the transition aged population is one approach to 
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changing the service system. The process of planning for such a program and the 
presence of well trained staff and available services could, theoretically, have a ripple 
effect in the community. This could lead to other service providers having more 
information about the needs and preferences of TAY and be more willing to expand or 
flex their services to serve them in a developmentally appropriate way. We saw some 
evidence that suggests that this approach may have a modest impact on other parts of 
the network. Although there were substantial changes in the network between Wave 1 
and Wave 2, it is not possible to attribute these changes directly to the presence of the 
Options program. The interview data supports the conclusion that the Options program 
and its related activities did have an impact on those child serving organizations most 
involved with this age group. An alternative possibility is that establishing a model 
program could have the effect of reducing the pressure on other network members. For 
some programs that have a less direct vested interest in seeing these youth served 
appropriately, the availability of the Options program allowed them to think that the 
problem was taken care of. This may have reduced the pressure to change their own 
services and make them more developmentally appropriate or available continuously. 
These and other outcomes of establishing a targeted, model program need to be the 
subject of research.  
While examining the other changes going on in this county at the same time as the PYT 
initiative, another Federal funding initiative emerged as an example of a different 
strategy for changing the interaction within the service system. The Ten Year Plan to 
End Homeless initiative was discussed in a number of the interviews. That initiative 
includes a heavy emphasis on bringing a broad array of organizations together to focus 
on the goal of ending homelessness. It is reported to emphasize organizing the service 
delivery system at least equally if not more so that funding direct services. Several 
respondent describe how this initiative had changed the way their program was 
responding to homeless youth and families. 
How initiatives from outside funders (state, Federal foundation) can best bring about a 
targeted change in a service delivery system is poorly understood at best. The specific 
change that is needed to better serve TAY and young adults, that of increasing age 
continuity in services, provides us with a concrete and measurable way to assess 
various strategies for helping service systems become more developmentally 
appropriate. It is clear that considerable system change is needed to improve services 
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for TAY, and that efforts like the Partnership for Youth Transitions, and other grants 
that target both infrastructure and direct service changes can help significantly in that 
effort. 
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